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Одним из принципов страхования является принцип эквивалентности 
страховых отношений, который выражает требование равновесия между 
доходами страховых организаций и их расходами. Соблюдение принципа 
эквивалентности зависит от степени обоснованности страховых премий и 
реальной динамики ущербов. Другими словами страховые организации, 
формируя страховой фонд из поступающих от страхователей страховых 
нетто-премий, полностью должны использовать его на выплаты страхо-
вого возмещения по договорам имущественного страхования или страхо-
вых сумм по договорам личного страхования. Сколько поступило нетто-
премий, столько и выплатили по договорам страхования. Это означает, что 
нетто-ставки должны максимально соответствовать вероятности ущерба. 
Тарифные ставки устанавливаются в масштабе территориальной единицы 
на 5–10 лет. В этом же масштабе за указанный период должны происхо-
дить возвраты страховых премий в виде страховых выплат. Принцип экви-
валентности соответствует сущности страхования как замкнутой системе 
раскладки ущерба.
Какова реальная полнота покрытия рисков в страховании? Этот вопрос 
до сих пор остается открытым и практически не исследованным. На про-
тяжении последних двух-трех лет тарифы по страхованию корпоративного 
имущества достигли актуарно обоснованного минимума, а в ряде случаев 
снизились еще больше. В результате, минимальной рентабельности от ве-
дения бизнеса достигают только компании, обладающие значительным и 
диверсифицированным портфелем. Большинство компаний второго и тре-
тьего ряда, из общего числа около 450, работают в условиях нарастающего 
демпинга по отдельным рискам, и любой серьезный убыток приводит для 
них к серьезным финансовым проблемам. 
В настоящее время ФЗ РФ «Об организации страхового дела в Российс-
кой Федерации» от 30.11.2011 № 362-ФЗ предусматривает ведение на тер-
ритории Российской Федерации 23 видов страхования, к числу которых от-
носятся страхование жизни, страхование от несчастных случаев и болезней, 
пенсионное страхование, медицинское страхование, страхование средств 
транспорта, сельскохозяйственное страхование, страхование имущества, 
страхование гражданской ответственности, страхование предприниматель-
ских рисков, страхование финансовых рисков и др. Данный перечень не 
является оптимальным, поскольку не охватывает все объекты страхования 
и все риски. Идеальная ситуация, когда все риски полностью берут на свою 
ответственность страховые организации и полностью их покрывают, т.е. 
бюджет не принимает участия в возмещении ущерба. В настоящее время по 
данным «Эксперт РА», более 80% всех рисков, традиционно подлежащих 
страхованию в развитых странах, в России не имеют страховой защиты. 
При том, что это касается таких важнейших подотраслей страхования, как 
страхование ответственности, недвижимости, строительных рисков, сель-
скохозяйственных рисков, рисков малого и среднего бизнеса (МСБ). Рос-
сийские страховые компании работают с небольшой группой рисков в силу 
неразвитости страховых отношений, заниженных страховых потребнос-
тей, слабой активности населения, низкой страховой культуры населения 
и предпринимателей, слабых технических и финансовых возможностей 
страховщиков. 
В России выделяют следующие имущественные потребитель ские груп-
пы: с высоким и особо высоким доходом более 3000 долл. США; с уровнем 
дохода выше среднего – от 500 до 3000 долл. США; с уровнем дохо да ниже 
среднего – от 150 до 500 долл. США; страхователи, находящие ся ниже 
уровня бедности, – с доходом меньше 150 долл. США в месяц на одного 
члена семьи. О каком страховании может идти речь, если по данным Рос-
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стата по итогам 2013 года 50,4 % 
населения России имеет среднеду-
шевой денежный доход в пределах 
19 тыс. рублей в месяц и не имеет 
«лишних» денег на страхование. 
Вместе с тем, именно страховате-
ли второй и третьей групп предъ-
являют повышенные требования к 
полноте покрытия рисков, т.е. их 
интере суют надежность страхов-
щика, цена страхового продукта, 
качество обслуживания на стадии 
урегулирования страховых собы-
тий, быстрота покры тия убытков, 
предоставление дополнительных 
не страховых услуг, например, ин-
вестиционных, юридического со-
провождения, содействия в ремонте 
поврежденного оборудования.
Однако, принятые на страхова-
ние риски покрываются страховщи-
ками не полностью. На то есть свои 
причины объективного характера 
и причины, связанные с теневыми 
процессами, имеющими место на 
страховом рынке.
Объективные
1. В имущественном страхова-
нии используются различные систе-
мы возмещения ущерба (пропорци-
ональная система, система первого 
риска и система предельного обес-
печения), которые предполагают 
частичное возмещение ущерба в 
зависимости от условий договора 
страхования.
2. Нарушение условий договора 
страхования со стороны страховате-
ля может привести к отказу в стра-
ховом возмещении со стороны стра-
ховщика в соответствии с ГК РФ и 
ФЗ РФ «Об организации страхового 
дела в Российской Федерации». 
3. Циклические факторы. Пос-
ледствия кризиса снижают уровень 
спроса на страховое покрытие. Рост 
сегмента корпоративного страхо-
вания, наблюдаемый в 2011–2013 
годах, это лишь возвращение пред-
приятий, обеспечивающих себя 
страховой защитой, к докризисному 
уровню.
4. Традиционная структура спро-
са на страховое покрытие рисков. 
Имущество юридических лиц обес-
печивается страховой защитой либо 
по требованию банков или лизинго-
вых компаний, либо застрахованное 
предприятие имеет иностранных ак-
ционеров или инвесторов.
5. Структурные особенности 
рынка. Свыше 90% собранной стра-
ховой премии приходится на стра-
хование рисков крупных предпри-
ятий, где налажен ответственный 
риск-менеджмент. В то же время 
бурно растущий сегмент малого и 
особенно среднего бизнеса (МСБ) 
имеет много других проблем, и воп-
росы страхования не входят даже 
в первую десятку волнующих его 
вопросов. 
Теневые операции  
на страховом рынке
1. Монополизм в сфере страхо-
вания. Страховые компании обслу-
живают интересы банков и крупных 
финансово-промышленных групп, 
являющихся монополистами в той 
или иной сфере, принадлежат им 
и, естественно, могут навязывать 
страхователям добровольно-прину-
дительный характер страхования, 
что приводит к невозможности 
объективно урегулировать условия 
страхования и страховые тарифы, 
поскольку остальные страховые 
компании не имеют доступа к дан-
ным страховым продуктам и вы-
нуждены заниматься другими ви-
дами страхования. В данном случае 
страхователями являются корпо-
ративные клиенты, которые прак-
тически недоступны для некорпо-
ративных страхов щиков. Другими 
словами особо крупные компании 
и финансово-промышленные груп-
пы имеют собственные кэптивные 
компании, принима ющие на страхо-
вание все риски своих организаций: 
«Газпром» (страховая компания 
«Согаз»), «Лукойл» и «Сургут-не-
фтегаз» (од ноименные страховые 
компании), «Аэрофлот» (страховая 
компа ния «Москва») и др. Концент-
рация рынка банкострахования про-
должает увеличиваться, что связано 
с активностью страховых компаний, 
входящих в одну группу с банками. 
По данным Росстата доля кэптив-
ных страховщиков в банкострахова-
нии увеличилась с 37% в 2012 году 
до 44% в 2013 году. Комиссионные 
доходы для банков в условиях мак-
роэкономической нестабильности и 
снижения прибыли от их основной 
деятельности становятся важным 
дополнительным источником бан-
ковской прибыли. Положительный 
эффект от сотрудничества со стра-
ховыми компаниями стало причи-
ной продвижения банками видов 
страхования, не связанных с креди-
тованием. 
Издержки монополизации ха-
рактерны и для рынка ОПО. Как 
известно, подготовка к введению с 
1 января 2012 года в России обяза-
тельного страхования ответствен-
ности владельцев опасных объектов 
(ОС ОПО) проходило в условиях 
крайне сжатых сроков. Естественно, 
при этом возрастает опасность ог-
раничения конкуренции, так как на-
иболее высокие рыночные позиции 
может занять компания, ранее всех 
получившая лицензию, но проиг-
рывающая по другим параметрам – 
уровню надежности и качеству пре-
доставляемых услуг.
Следует отметить также и то, 
что объем премий, собранных ком-
паниями из ТОП-10 за 2013 год пре-
высил 57% от общего объема соб-
ранных на рынке премий. Тенден-
ция укрупнения бизнеса приводит 
к тому, что все большее количество 
предприятий, ранее страховавших-
ся у разных страховщиков само-
стоятельно, теперь сводятся в еди-
ные подконтрольные управляющей 
холдингом, компании. И решения о 
выборе страховщика принимаются 
централизованно на уровне корпо-
рации. 
2. Основные риски подменя-
ются второстепенными рисками, 
которые не покрывают убытки 
страхователя, как элемент стра-
тегии компании страхователя. 
Например, страхование грузов час-
то подменивается страхованием 
ответственности перевозчиков. От-
ветственность за сохранение груза 
часто предлагают брать на себя пе-
ревозчики-экспедиторы. В борьбе 
за клиента они подчас обязуются 
покрывать возникающие убытки 
независимо от своей вины и без 
необходимых для оформления стра-
хового случая документов. Все это 
вносит свои особенности в оформ-
ление и сопровождение договоров 




3. Страхование по миниму-
му. Прежде всего, это относится к 
страхованию строительно-монтаж-
ных рисков (СМР). По оценкам Эк-
спертного агентства РА сегодня на 
этот вид страхования приходится не 
более 2% от общего объема страхо-
вых взносов (это около 6 млрд. руб-
лей ежегодно). Точно определить 
объем довольно сложно, так как 
страхование строительно-монтаж-
ных рисков не выделено отдельной 
строкой. Однако потенциал рынка 
гораздо выше. Так, по официаль-
ным данным Эксперта РА, ежегодно 
в стране выполняется строительно-
монтажных работ примерно на 900 
млрд. рублей. При среднем тарифе 
в размере 0,3% от сметной стои-
мости строительства максимально 
возможный объем сборов по дого-
ворам страхования строительных 
рисков можно оценить в 30 млрд. 
рублей. Лицензию на страхование 
строительно-монтажных рисков се-
годня имеют сотни компаний. Но у 
подавляющего большинства доля 
страхования строительных рисков 
в страховом портфеле пока отно-
сительно невелика. Между тем по 
данным Эксперта РА (для сравне-
ния) рынок страхования строитель-
но-монтажных рисков в РФ в 2010 
году оценивался в 19,1 млрд рублей. 
Узость рынка страховщики объ-
ясняют в первую очередь нежела-
нием строителей покупать поли-
сы. Впрочем, даже если строители 
приобретут их, то страхуются по 
минимуму. Еще в 1997 году было 
принято постановление правитель-
ства Москвы, в соответствии с ко-
торым строительные организации 
были обязаны страховать строи-
тельно-монтажные риски. Учиты-
вая, что без этого было невозможно 
получить разрешение на строитель-
ство, компании были вынуждены 
покупать страховой полис, но ме-
нее всего хотели переплачивать за 
страховое покрытие. Страхование 
строительно-монтажных рисков 
было формальным. Выплат по этой 
программе практически не было, но 
реальных случаев возникновения 
ущерба на строительных площад-
ках меньше не стало – они то как 
раз не охватывались покрытием. 
Поэтому пользы от такого страхо-
вания не было никому. За исклю-
чением нескольких страховщиков, 
которые тогда монополизировали 
рынок и сорвали куш. Сейчас ста-
рые правила уже давно отменены, 
но отношение строителей к страхо-
ванию осталось прежним.
По мнению Комлевой Натальи, 
заместителя руководителя отде-
ла рейтингов страховых компаний 
рейтингового агентства «Эксперт 
РА», в настоящее время уровень 
покрытия строительных рисков 
страхованием (50–80% по оценкам 
экспертов рынка страхования стро-
ительно-монтажных рисков) сущес-
твенно превышает средний показа-
тель проникновения страхования по 
экономике в целом. Тем не менее, 
зачастую, страховая защита в этой 
группе видов страхования покупа-
ется не в целях риск-менеджмента. 
Значительная часть взносов, прихо-
дящихся на добровольное страхова-
ние строительно-монтажных рис-
ков, возвращается в виде «откатов». 
Страхование ответственности в 
рамках саморегулируемых органи-
заций (СРО) развивается за счет же-
лания уменьшить отчисления в ком-
пенсационный фонд. До недавнего 
времени страхование ответствен-
ности по госконтрактам исполь-
зовалось для допуска к участию в 
тендерах и было популярно из-за 
низкой стоимости по сравнению с 
другими видами обеспечения. 
4. Существующая практика 
организации тендеров содейс-
твуют формированию экономи-
чески неадекватных страховых 
тарифов. Грамотно построенные 
тендеры двигают рынок вперед, 
повышают страховую культуру и 
стимулируют улучшение сервиса в 
страховых компаниях.
В России тендеры не прозрачны. 
Особенно печально выглядит ситу-
ация со страхованием за счет бюд-
жета. В последнее время в бюдже-
тах различных уровней заложены 
средства не только для обязатель-
ных, но и для добровольных видов 
страхования. Это довольно внуши-
тельные суммы, поэтому участво-
вать в их распределение стремятся 
едва ли не все страховые компании. 
Процесс страхования за счет бюд-
жета определен законом – исклю-
чительно на конкурсной основе. 
Действующее законодательство на 
столько расплывчато, что позволя-
ет заказчику признать победителем 
любую компанию. Большинство 
конкурсов, проводимых госструк-
турами, выигрывается благодаря 
административному ресурсу или с 
помощью определенных методов 
удовлетворения финансовых инте-
ресов организаторов конкурса, на-
пример, в обмен на приобретение 
неких ценных бумаг. Победителями 
на тендерах по идее должны быть 
крупные федеральные страховщи-
ки, предложение которых лучше 
по тарифам, а финансовая устой-
чивость не вызывает ни каких сом-
нений. Однако почти всегда пред-
почтение отдается не им, а мелким 
региональным компаниям, о факте 
существования которых можно уз-
нать только в ходе самого конкурса.
Частные страховые компании, 
оптимизирующие расходы и качес-
тво страховой защиты, по идее, при 
проведении тендера, должны руко-
водствоваться иными критериями – 
экономической целесообразностью. 
Однако и здесь рыночные механиз-
мы дают сбой: выбор страховщика 
обусловлен не столько предлагае-
мыми тарифами и качеством услуг, 
сколько степенью аффилированнос-
ти и величиной «отката». «Откат» 
может быть в разных формах – не 
только как банальный возврат де-
нег «по-черному». Здесь есть такие 
вариации, как отчисления в фонды 
предупредительных мероприятий, 
покрытие расходов организатора 
конкурса, покупка ценных бумаг 
компании-заказчика и т.п.
А там, где тендеры становятся 
полноценными, страховые компа-
нии поджидает еще одна беда. Уси-
лие конкуренции приводит к резко-
му снижению тарифов – демпинг 
на тендерах становиться обычным 
явлением. В итоге риск страхуется 
по неадекватной ставке. Это по-
рождает несоответствие с возмож-
ными потерями при наступлении 
страховых случаев, компании несут 
большие убытки, сталкиваясь с не-
выплатами.
5. Рентабельность имущест-
венных видов страхования, по 
которым убытки от страховых 
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случаев велики, а уровень вы-
плат остается крайне низким. 
что является прямым продолже-
нием вынужденной демпинговой 
политики страховщиков, ведет 
к вытеснению ряда компаний и 
порождает замкнутый круг, пре-
пятствующий развитию страхо-
вого рынка.
Это относится, например, и к 
автострахованию и к авиастрахова-
нию. Во всем мире из-за участив-
шихся катастроф и терактов выпла-
ты страховых компаний по данному 
виду уже несколько лет превышают 
нетто-премии, но только не в Рос-
сии. Просто российские страховые 
компании, занимающиеся авиастра-
хованием, безответственно подхо-
дят к тарификации и неоправдан-
но занижают размеры страховой 
премии. Проблема усугубляется 
еще и тем, что состояние российс-
кого авиапарка настолько плачевно 
(в частности, по официальным дан-
ным, как минимум на 25–30% само-
летов стоят агрегаты, не прошедшие 
должной проверки и не имеющие 
соответствующих сертификатов), 
что тарифы должны определяться 
в индивидуальном порядке и лишь 
после серьезного исследования си-
туации в конкретной компании.
Негативное давление на при-
быль и рентабельность страхов-
щиков оказывало повышение убы-
точности страхования автокаско, 
вызванное резким ростом судеб-
ных издержек, ослаблением руб-
ля и удорожанием услуг станций 
техобслуживания. Как отмечают 
страховщики ориентация судебных 
решений в сторону страхователей 
породило вал обращений в суды, 
открыл канал мошеннических дейс-
твий со стороны страхователей при 
участии заинтересованных посред-
ников из криминальной сферы. В 
эту ситуацию втянулись и юриди-
ческие конторы, которые наладили 
«бизнес» по вытягиванию денег из 
страховых компаний. В итоге стра-
ховщик по суду платит максимум 
и не имеет возможности самостоя-
тельно урегулировать убыток. В ре-
зультате, многие компании просто 
уходят с данного сегмента рынка, 
как, например, «Цюрих» 14-место 
в данном сегменте, или СК Гута-
Страхование», 12 место в сегменте 
автострахования.
В подобной ситуации столь ожи-
даемый полный охват всех рисков 
страхованием вполне может при-
вести к неожиданному эффекту – к 
серьезным проблемам у отдельных 
страховщиков или даже к краху рын-
ка в целом. До повышения тарифов 
по ОСАГО существовала реальная 
возможность ухода с этого рынка 
крупнейших страховщиков, лидеров 
этого вида страхования. По идеи, как 
недооценка рисков из-за недостатка 
информации об объекте, так и умыш-
ленное занижение тарифов для полу-
чения конкурентных преимуществ 
должны привести к банкротствам 
страховых компаний. Фактически 
очень многие риски в том виде, как 
они берутся сейчас, в принципе не 
должны страховаться. Или тариф по 
ним должен приближаться к 100%.
Правильные выявления и ко-
тировка рисков – в интересах не 
столько страховщика, сколько кли-
ента. Получая риск без должной 
оценки, страховщика ожидает сни-
жение финансовой устойчивости. 
Впрочем, несмотря на рост числа 
катастроф и увеличение объемов 
страховой деятельности, ничего по-
добного не происходит. Проблема 
эта решается, правда, за счет того, 
что ее «компенсируют» другие не-
достатки рынка, избавление от ко-
торых вполне может заставить заго-
ворить о ней вновь.
6. Недострахование, т.е., стра-
хование, в котором страховая сумма 
или набор рисков не соответствует 
возможным рискам. Вообще, не-
дострахование – результат струк-
турного недостатка российского 
страхового рынка, нехватка капи-
тала у страховщиков на проведение 
страховых операций. Страхование 
имущества по балансовой стоимос-
ти, которая значительно ниже вос-
становительной, а не по рыночной 
стоимости, определяемой на основе 
оценки страхуемого имущества не-
зависимыми экспертами, не позво-
ляет осуществлять выплаты страхо-
вого возмещения в полном объеме 
для покрытия расходов на ремон-
тно-восстановительные работы, 
имеющие место после наступления 
страхового случая.
Например, льготная программа 
страхования жилья, в которую из-
начально заложены не только соци-
ально низкие тарифы, что реклами-
руется на каждом углу, но и такие 
же «социально низкие» нормати-
вы расчета ущерба. Поэтому при 
обрушении части дома в Москве 
было заявлено, что ориентировоч-
ные выплаты по программе льгот-
ного страхования составит около 
500 тыс. руб., то есть чуть более 15 
тыс. долларов – меньше стоимости 
одной однокомнатной квартиры. 
И это на четыре полностью раз-
рушенных и пять поврежденных 
застрахованных помещений. Безу-
словно, сам факт выплаты радует. 
Раньше и такого не было. Но раз-
витие полноценного коммерческого 
страхования жилья, направленного 
на полное возмещение ущерба, тор-
мозится. И так происходит не толь-
ко в страховании жилья, но и в стра-
хование строительно-монтажных 
рисков, страховании пассажиров от 
несчастных случаев, различных ви-
дов страхования профессиональной 
ответственности, где принуждение 
страховаться на малые сумы играет 
против страхования с реальной от-
ветственностью. 
При этом недострахование яв-
ляется болезнью не только «прину-
дительных» страховок. Ясно, что 
любой потенциальный клиент же-
лает сэкономить деньги, поэтому 
он выбирает ту компанию, которая 
предложит ему более дешевый по-
лис. Занятно порой сравнивать при-
сланные на тендеры заявки страхов-
щиков: тарифы по одному и тому 
же объекту могут различаться в 3–4 
раза! На явный демпинг компании 
сейчас стараются не идти, но вот 
сократить набор подпадающих под 
страхование рисков – это запрос-
то. В ряде ситуаций гораздо проще 
сразу уменьшить размер страховой 
суммы, чем доказывать клиенту, что 
страховаться надо «по-полному». В 
итоге практически все российские 
авиакомпании, за исключением ли-
деров, страхуют свой авиапарк на 
смешные суммы 
Еще один пример. Начиная с 
1997 года и до недавнего време-
ни (с 1 января 2012 года в России 




ных объектов), страхование от-
ветственности владельцев опасных 
производственных объектов (ОПО) 
регулировалось Федеральными за-
конами №116-ФЗ и №117-ФЗ. Одна-
ко эффективность этого вида стра-
хования была низкой. Страхование 
ОПО отличалось высоким уровнем 
недострахования (владельцы ОПО 
страховались один раз в 3 года в 
зависимости от ожидаемого вре-
мени проверок) и низким уровнем 
выплат (сложности в получении 
выплаты, расчет выплат на случай 
смерти кормильца, исходя из его за-
работка за последние 12 месяцев). В 
данном случае, страховой механизм 
не заработает, поскольку, недоста-
точно эффективный контроль мо-
жет привести к высокому уровню 
недострахования владельцев ОПО. 
Для этого ввели систему штрафов 
за несоблюдение требования стра-
хования в рамках Федерального за-
кона №226-ФЗ: с должностных лиц 
15–25 тыс. рублей, а с юридических 
лиц 300–500 тыс. рублей.
Кроме того, компенсационный 
фонд Национального союза стра-
ховщиков ответственности (НССО) 
будет осуществлять выплаты фи-
зическим лицам, пострадавшим в 
результате аварии на незастрахо-
ванном опасном объекте. В этих 
случаях НССО будет пользоваться 
правом регресса и взыскивать стра-
ховые выплаты, а также связанные 
с этим расходы с владельцев ОПО. 
С одной стороны, высокие штра-
фы будут стимулировать владельцев 
опасных объектов заключать дого-
воры страхования. С другой сторо-
ны, они могут попытаться умень-
шить стоимость страхования через 
занижение показателя максимально 
возможного количества потерпев-
ших (МВКП). Для предприятий, 
имеющих паспорт промышленной 
безопасности, это сделать будет 
достаточно сложно. Для остальных 
опасных объектов – легче.
Искусственное занижение ко-
эффициента МВКП может при-
вести к недостаточному резерви-
рованию, так как средняя выплата 
будет смещена в большую сторону, 
и повышенной нагрузке на бюдже-
ты владельцев опасных объектов. 
Ущерб сверх страховой суммы бу-
дет выплачиваться из собственных 
средств. Недорезервирование ска-
жется на снижении финансовой 
устойчивости страховщиков ОПО, 
а искусственное занижение страхо-
вых сумм – на финансовой неста-
бильности владельцев ОПО.
По мнению специалистов, эф-
фективным действием со стороны 
страховщика является проведение 
независимой экспертизы уровня 
безопасности опасного объекта. 
При этом необходимо разработать 
и утвердить правила определения 
вреда, который может быть причи-
нен в результате аварии на опасном 
объекте, максимально возможного 
количества потерпевших и уров-
ня безопасности опасного объек-
та. Но регулировать деятельность 
оценщиков страховщики не имеют 
права, что увеличивает вероятность 
недобросовестного поведения с их 
стороны.
7. Неадекватность страховых 
тарифов и страховых сумм по обя-
зательным видам страхования. 
Тарифы не соответствуют реаль-
ным рискам. Заниженный уровень 
тарифов по обязательным видам 
страхования приводит к убыткам 
страховщиков. Так, разработанные 
Минфином тарифы, применяемые 
при обязательном страховании от-
ветственности владельцев опасных 
объектов, основываются на анализе 
аварийности 85% ОПО в России за 
последние 5 лет. По мнению спе-
циалистов НССО, тариф для таких 
объектов, как угольные шахты, где 
наиболее часто происходят аварии, 
является заниженным более, чем в 2 
раза. Поэтому, финансовая устойчи-
вость снизиться у тех страховых ор-
ганизаций, которые имеют в своем 
страховом портфеле большое число 
договоров страхования ОС ОПО с 
владельцами шахт и гидротехни-
ческих сооружений.
Кроме того, сам расчет тарифов 
можно считать условным из-за не-
достатка статистики. Например, 
когда вводили ОСАГО в 2003 году, 
статистика ГИБДД показывала 
400 тыс. ДТП в год. За год работы 
страховщиков было зафиксировано 
1 млн. 600 тыс. ДТП. Остается не-
решенным и вопрос достаточности 
текущих тарифов по ОСАГО. Его 
намечаемое повышение призвано 
снизить остроту проблемы высокой 
убыточности операций по ОСАГО.
В соответствии с 225-ФЗ обя-
зательным страхованием ответс-
твенности владельцев ОПО пок-
рываются также риски, связанные 
с нарушением условий жизнеде-
ятельности. В число потерпевших 
включаются также работники стра-
хователя. Эти риски не учитывались 
в рамках действия 116-ФЗ и 117-ФЗ. 
Выплаты по риску нарушения усло-
вий жизнедеятельности могут быть 
потенциально огромными, так как 
авария на опасном объекте может 
затронуть места проживания со-
тен и даже тысяч людей. При этом 
сам факт наступления страхового 
случая по этому риску будет опре-
деляться не страховой компанией, 
а органами местного самоуправле-
ния. Статистика же выплат работ-
никам страхователя – хотя и ведет-
ся, но полностью полагаться на нее 
не нужно, так как она может быть 
значительно искажена.
Еще одна проблема – это воп-
рос адекватности страховых сумм. 
Неадекватность страховых сумм в 
страховании некоторых типов опас-
ных объектов существенно снижа-
ет эффективность страхования, не 
позволяет обеспечить финансовую 
стабильность страхователей, так 
как значительную часть ущерба им 
придется покрывать за счет собс-
твенных средств.
8. Использование страховых 
инструментов. Практика страхова-
ния, как правило, включают в себя 
различные ограничения и оговорки, 
определяющие величину выплаты 
по договору страхования при на-
ступлении страхового случая. Клас-
сическими примерами таких огра-
ничений являются условная или 
безусловная франшиза, сокращение 
перечня страхуемых рисков, а также 
ограничение выплат по ним. Часто 
это делается в скрытой форме, на-
пример, в примечаниях и приложе-
ниях к полису. За счет этого можно 
снизить стоимость страховой услу-
ги и сделать компанию более конку-
рентоспособной. С другой стороны, 
если страховое событие наступает, 
страхователь обнаруживает, что его 
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полис не покрывает всех рисков или 
не полностью компенсирует величи-
ну ущерба. Однако, если речь идет о 
достаточно редких происшествиях, 
таких как, например, пожар дома, 
страхователь так и останется в не-
ведении относительно того, что его 
обманули. Все это свидетельствует 
о неспособности большинства рос-
сийского населения трезво оцени-
вать условия страхования. 
Если мы будем рассматривать 
только честное поведение страхов-
щика, то и здесь франшизы, ого-
ворки и прочие исключения могут 
помочь компании сделать свой про-
дукт более дешевым и, следователь-
но, более конкурентоспособным. 
Страхователи, как правило, не столь 
остро реагируют на различные осо-
бые условия, как на величину пре-
мии, которую им предстоит выпла-
тить. Вероятное снижение выплаты 
значит для страхователя гораздо 
меньше, чем адекватное снижение 
премии, которую необходимо вы-
платить уже сейчас. Поэтому про-
дукт со страховой франшизой и, 
соответственно, сниженной ценой, 
будет продаваться лучше, чем стра-
ховой полис без франшизы. Для 
страховщика это тем более важно, 
что введение условной франшизы, 
как правило, означает снижение 
возмещения в гораздо большем объ-
еме, так как по большинству видов 
страхования число мелких выплат 
значительно превосходит количест-
во крупных ущербов. 
Обязательное страхование от-
ветственности владельцев ОПО 
предполагает не только государс-
твенное регулирование правил 
страхования и тарифов, но и обя-
зательное перестрахование в пе-
рестраховочном пуле, а также со-
здание фонда компенсационных 
выплат. Вместе с тем, по мнению 
специалистов, особую опасность 
представляют небольшие риски 
(менее 100 млн. рублей), которые не 
надо будет в обязательном порядке 
перестраховывать в пуле. В этом 
случае теряется контроль со сторо-
ны пула, значит, недобросовестные 
страховщики получают больше 
возможностей для демпинга и раз-
личного рода схем. Чтобы бороться 
с такими ситуациями НССО плани-
рует проводить проверки деятель-
ности страховых компаний и штра-
фовать их за выплаты завышенных 
комиссий. Такого рода штрафы уже 
предусмотрены.
Кроме того, со стороны страхов-
щиков будут практиковаться раз-
личного рода расширения покрытия 
обязательного страхования ОПО по 
демпинговым ценам (аналог бес-
платного ДСАГО к полисам ОСА-
ГО), неконтролируемые со сторо-
ны пула и НССО, что также может 
негативно сказаться на финансовой 
устойчивости страховых компаний. 
Недостаток емкости пула либо рез-
кое ее снижение в результате разно-
гласий внутри пула может привести 
к тому, что крупные риски, которые 
не сможет принимать на себя пул, 
будут перестраховываться в нена-
дежных компаниях.
В настоящее время емкость 
пула рассчитывается исходя из 
2% от чистых активов компаний, 
входящих в пул. По мнению спе-
циалистов ОАО «Ингосстрах» рас-
четная емкость пула составляет 
2,2 млрд. рублей, и это означает, что 
перестраховочный пул не покрыва-
ет только одну категорию рисков, 
страховая сумма по которым равна 
6,5 млрд. рублей. Всего в России на-
считывается 93 опасных объектов с 
такой страховой суммой, и все они 
подлежат обязательному состав-
лению декларации о промышлен-
ной безопасности. Это значит, что 
относительно этих объектов будет 
произведен расчет вероятности на-




рытие под эти риски компания бу-
дет самостоятельно. И здесь воз-
никает риск выбора ненадежного 
перестраховщика. Часть риска бу-
дет передана в пул, остальная часть 
риска будет предложена членам 
НССО, потом она будет предложена 
на российский рынок, потом – на за-
падный рынок. Специалисты ОАО 
«Ингосстрах» предлагают форми-
ровать емкость пула исходя из собс-
твенного удержания в 5% от чистых 
активов. В этом случае этой суммы 
достаточно для покрытия абсолют-
но любого риска в стране.
Кроме того, существует риск 
снижения емкости пула в результате 
сокращения доли участия в пуле не-
которых страховых компаний либо 
в результате снижения надежности 
страховых компаний – участников 
пула. Если емкость пула снизится 
до уровня ниже 1 млрд. рублей, то 
страховщикам ОПО может пот-
ребоваться дополнительная пере-
страховочная защита. Это событие 
может существенно дестабилизиро-
вать рынок ОС ОПО.
Таким образом, полнота покры-
тия рисков через механизм стра-
хования не является оптимальной. 
Российские страховые компании 
принимают на страхование доста-
точно узкий перечень рисков, а 
принятые на страхование риски не 
покрыты полностью в силу ряда 
объективных причин и факторов, 
подрывающих финансовую устой-
чивость страхового рынка. Часть 
этих факторов носит долгосрочный 
характер, как, например, недоста-
точный уровень капитализации 
страховщиков или отсутствие воз-
можностей эффективного управ-
ления страховыми резервами в ус-
ловиях стагнирующего фондового 
рынка. И эти препятствия могут 
быть преодолены лишь при приня-
тии государственных мер по разви-
тию и поддержке страхового рынка 
в целом, имея в виду те функции, ко-
торые выполняет страховая отрасль 
в экономике, в частности, создание 
сегмента «длинных денег», которых 
так сегодня не хватает. Другие фак-
торы носят конъюнктурный, крат-
косрочный характер, связанный с 
неадекватным поведением участ-
ников рынка, как страховщиков, так 
и страхователей. И здесь следует 
ожидать позитивного воздействия 
от консолидации страхового рынка, 
а также от унификации страхового 
надзора в рамках единого финан-
сового регулирования со стороны 
Банка России. 
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